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RESUMEN 
 
Introducción: El modelo actualmente utilizado para el cuidado de pacientes con enfermedad 
mental con apoyo del cuidador informal, ha ayudado a la rehabilitación de los enfermos en su 
domicilio, sin embargo, el cuidado ha tenido repercusiones en los cuidadores familiares, quienes, 
sin contar con las habilidades, conocimientos y herramientas básicas, presenta sobrecarga 
derivada del cuidado. El objetivo principal de éste trabajo, es describir el nivel de sobrecarga 
mediante la escala de Zarit, en los cuidadores principales antes y después de un programa 
educativo. Métodos: el estudio cuasiexperimental, intencional y transversal, en cuidadores 
familiares informales de paciente atendidos en el HUFT de la ciudad de Santa Marta, Colombia, 
durante el primer trimestre del año 2016. En los que se aplicó hoja de datos sociodemográficos, 
escala de Zarit antes y después de la intervención educativa con el programa de la Universidad 
Nacional de Colombia <<cuidando a los cuidadores>>. Resultados: El 71% de los cuidadores 
estudiados presentaron sobrecarga del cuidado. 79% de los cuidadores corresponde a cuidadores 
de sexo femenino, con edad promedio de 44 años de edad. En cuanto al estado civil el 41% 
corresponde a unión libre, con escolaridad del 32% de secundaria incompleta. El cuidado de los 
pacientes recae en un 37% en progenitores y hermanos en los que el 97% no recibe ninguna 
remuneración por su labor. Al realizar la intervención educativa, se obtuvo una reducción 
significativa de la sobrecarga del 22%, demostrando que la educación es una herramienta básica 
en el cuidado del cuidador. Conclusiones: El cuidador informal, durante su labor con el paciente, 
está expuesto a estrés por no contar con las herramientas y conocimientos básicos en el cuidado 
diario, generando sobrecarga y estrés, comprometiendo su salud y la salud del receptor del 
cuidado. Es vital que se brinde educación al cuidador familiar para facilitar el cuidado y 
rehabilitación del paciente a cargo. Las evidencias sugieren que los programas educativos son 
parte fundamental del cuidado en pacientes con enfermedad mental. 
 
2 
O. Fuentes – J. García 
 
______________________________________________________________________________________________ 
Nivel de carga en cuidadores informales antes y después de un programa psicoeducativo 
Santa Marta, Colombia 2016 
 
SUMMARY 
 
Introduction: The model currently used for the care of patients with mental illness with the 
support of informal caregiver, has helped rehabilitate the sick at home, however, care has had an 
impact on family caregivers, who without the skills, knowledge and basic tools, is overloaded 
derives care. The main objective of this work is to describe the level of overload by Zarit scale, in 
the main caregivers before and after an educational program. Methods: descriptive, cross-
sectional study intentional, informal family caregivers in patient treated at the HUFT city of 
Santa Marta, Colombia, during the first quarter of 2016. In that sociodemographic data sheet was 
applied, Zarit scale before and after the educational intervention program with the National 
University of Colombia “caring for caregivers”. Results: 71% of caregivers presented overload 
studied carefully. 79% of caregivers corresponds to caregivers female, with an average age of 44 
years old. As for the marital status 41% are cohabiting with schooling of 32% incomplete 
secondary. The patient care falls by 37% in parents and siblings in which 97% receive no 
remuneration for their work. When performing the educational intervention, a significant 
reduction in the overhead of 22% was obtained, demonstrating that education is a basic tool in 
caring for the caregiver. Conclusions: The informal caregiver during his work with the patient is 
exposed to stress not have the tools and basic knowledge in daily care, causing overload and 
stress, compromising their health and health care recipient. It is vital that education be provided 
to the family caregiver to facilitate patient care and rehabilitation in charge. Evidence suggests 
that educational programs are an essential part of care for patients with mental illness. 
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INTRODUCCIÓN 
 
Países como Colombia, carentes de un marco legal específico que regule las políticas de 
Salud Publica dirigidas a la promoción de la salud mental y prevención de enfermedades de 
este tipo, se encuentran expuestos a presentar en su población, incrementos en las tasas de 
morbimortalidad asociadas a patologías de esta índole, tal como está aconteciendo hoy.  
 
En el estudio nacional de Salud Mental publicado por Ministerio de Protección Social en 
2003, se encontró que Bogotá ocupa el primer lugar en cuanto a la prevalencia de 
enfermedad mental en el país, con un 46,7%, en contraste con 40,1% que fue la prevalencia 
de cualquier trastorno para todo el país
1
. 
 
La región con la prevalencia más baja para cualquier trastorno fue la región atlántica. Esta 
región presentó una prevalencia baja de trastornos de ansiedad 14,9% comparado con el 
19.3% del total nacional. Sin embargo, en ciudades más pequeñas como Santa Marta, la 
escasa proyección de material científico resulta ser un factor desfavorable a la hora de 
determinar estadísticamente los porcentajes de enfermedad mental en la ciudad.  
 
Esto a su vez, retrasa la formulación y aplicación de políticas de salud mental dentro de la 
población
2
.  Aun así, es común que los programas instaurados dirijan su atención y recursos 
al manejo de las enfermedades del paciente, sin tener en cuenta el contexto familiar donde 
se generan un sinnúmero de cambios, algunos nocivos para la salud de quienes desempeñan 
funciones como cuidadores de pacientes dependientes
3
.  
 
Tomando presente la acusación anterior, se hace evidente el objetivo de esta investigación: 
establecer el nivel de sobrecarga en el cuidador y la adherencia al tratamiento en el paciente 
adscrito al servicio de psiquiatría del Hospital Universitario Fernando Troconis de la ciudad 
de Santa Marta en el periodo 2016.  
 
A través de la realización de entrevistas en el centro de consulta externa del servicio de 
psiquiatría del Hospital Universitario Fernando Troconis de la ciudad de Santa Marta y 
visitas domiciliarias, se recolectará la información pertinente para llevar a cabo el proyecto, 
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utilizando como instrumento evaluador la Escala de Zarit y la Escala de caracterización 
sociodemográfica del cuidador.  
La escala de sobrecarga de Zarit, tiene como objetivo identificar los factores que llevan a la 
sobrecarga del cuidador para posteriormente proporcionar respuestas acordes a sus 
necesidades. Siendo la más utilizada a nivel internacional, ha sido validada en diversos 
idiomas incluyendo el español.
4
 
 
Consta de 25 preguntas tipo Likert de 5 opciones (1-5 puntos), cuyos resultados se suman 
en un puntaje total (25-125 puntos). Este resultado clasifica al cuidador en: <<ausencia de 
sobrecarga>> (≤46), <<sobrecarga ligera>> (47-55) o <<sobrecarga intensa>> (≥56). 
<<Sobrecarga ligera>> representa un factor de riesgo para generar <<sobrecarga intensa>>. 
Esta última se asocia a mayor morbimortalidad médica, psiquiátrica y social del cuidador
5
. 
 
Trabajos de investigación de sobrecarga realizados en cuidadores de pacientes 
esquizofrénicos en zonas diferenciadas de España, describieron la carga de 67 cuidadores 
principales y cuyos resultados evidenciaron la que la edad media del cuidador se encuentra 
entre los 55 años, con unos 30% mayores de 65 años. El 48% son progenitores; 34% 
hermanos y 12% conyugues. 
 
El 35,8% de los cuidadores consideran que la enfermedad es una carga económica 
constante. Para el 43,3% el cuidado del enfermo no ha supuesto un aumento de los gastos. 
El 44,8% de los cuidadores ven alterada su rutina diaria por atender a los pacientes. El 
43,3% de los cuidadores han sufrido pérdidas significativas de oportunidades socio 
laborales a lo largo de la vida por la enfermedad de su familiar
6
. 
 
JUSTIFICACION  
 
Proyecciones estadísticas muestran que las condiciones psiquiátricas y neurológicas en el 
mundo se incrementarán de 10,5 % del total de la carga de la enfermedad a 15 % en el año 
2020, lo cual equivale a un incremento proporcional mayor que para las enfermedades 
cardiovasculares.  
 
Según el Estudio Nacional de Salud Mental, Colombia, 2003, el 40,1 % de la población 
colombiana entre 18 y 65 años ha sufrido, está sufriendo o sufrirá alguna vez en la vida un 
trastorno psiquiátrico diagnosticado. De estos, se detecta el 16 % en el último año y el 7,4 
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%, en el último mes. Los trastornos de ansiedad encabezan la lista (19,5 %); luego siguen 
los trastornos del estado de ánimo (13,3 %), los trastornos por control de impulsos (9,3 %) 
y los relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas (9,4 %).
7
 
 
Destacando la situación de la salud mental en el país como una problemática de Salud 
Pública, puede decirse que la calidad de vida de la población psiquiátrica se encuentra 
marcada por la inexperiencia e ineptitud del quehacer profesional en la región.  
Ciudadanos como Carlos (cuyo verdadero nombre no será referido en este texto), de 
características sociodemográficas comunes (escasos recursos económicos y de escolaridad), 
representa a la mayoría de la población colombiana que día a día enfrenta la injusticia del 
exilio al que se ve sometido su ser querido cada vez que, a causa de la <<locura>> del 
mismo, este, es víctima de comportamientos ajenas a su cordura. 
 
Es por esto, que las enfermedades mentales se han convertido en un reto para el sistema de 
salud. Se hace necesario trabajar un abordaje de salud pública en la promoción de la salud 
mental y la prevención de los problemas y trastornos mentales, que incluya estrategias que   
promuevan el bienestar emocional no solo de los pacientes, también de las familias y 
comunidades
8
.  
 
Es este el propósito de este proyecto. Determinar la prevalencia de sobrecarga en el cuidador y 
la adherencia al tratamiento en el paciente crónico adscrito al servicio de psiquiatría del 
Hospital Universitario Fernando Troconis de la ciudad de Santa Marta. Lo anterior con la 
intención de proporcionar al cuidador las herramientas necesarias para brindar un cuidado 
oportuno que propenda en el mejoramiento de la calidad de vida del paciente, su familia y la 
comunidad.  
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
En el servicio de psiquiatría del Hospital Universitario Fernando Troconis de la ciudad de 
Santa Marta se percibe, a través de expresiones de carácter verbal y no verbal de los 
cuidadores de pacientes crónicos, signos claros de desgaste físico y psicológico tales como 
ansiedad, estrés, tristeza, temor y cansancio, entre otros.  
 
El cuidador es la persona, miembro de la familia o no que se dispone a cuidar de la persona 
enferma o dependiente de auxilio para la ejecución de las actividades cotidianas de la vida, 
con o sin remuneración para tareas como: higiene personal, alimentación, administración de 
medicamentos, asistencia a las consultas o farmacias, independiente de la gravedad de la 
enfermedad. 
 
 
 
Escenarios como estos pueden ser causados por la continua exposición de los cuidadores a 
sucesos de naturaleza hostil, expresados por el paciente ante crisis desmedidas que se 
traducen en episodios de furor, agresividad, irritabilidad, alucinaciones e incluso cuadros 
depresivos
9
. O porque, generalmente, la atención brindada por el cuidador sobrepasa sus 
propias capacidades físicas y mentales lo que deriva en eventos estresantes crónicos que 
generan sobrecarga. Esta situación es conocida en el mundo de la medicina como el 
síndrome del cuidador.  
 
Además del síndrome anterior, el cuidador puede sentirse incapaz de afrontar todas las 
responsabilidades del cuidado, llegando a una situación de sobrecarga que compromete su 
bienestar y podría desencadenar en otras enfermedades.  
 
El cuidador soporta cada día retos imprevistos y puede sufrir pérdidas de control personal, 
presentando alteraciones en la salud física y emocional. 
 
Se mencionó la prevalencia de signos de sobrecarga en el cuidador, porque ésta es el 
resultado de la constante exposición a situaciones que ponen a prueba sus estrategias de 
afrontamiento. Y a la vez, porque es importante destacar los acontecimientos subsecuentes 
a este tipo de eventos.  
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Aludiendo a un colapso de los mecanismos de afrontamiento del cuidador, es fácil referir 
un deterioro en la calidad de los cuidados ofrecidos al paciente. Esto a su vez, conlleva al 
mismo, a concebir sentimientos y emociones negativas que terminan dirigiendo sus 
patrones comportamentales en torno a actitudes dirigidas hacia la perdida por el fervor 
farmacológico. Sumado a esto, podemos concluir el desenlace de esta historia:  
1. Disminución en la calidad de los cuidados. 
2. Expresión de sentimientos y emociones destructivas en el paciente. 
3. Perdida de la adhesión farmacológica 
4. Constitución de la triada: recaídas – crisis - reingresos hospitalarios. 
5. Deterioro de la salud mental y calidad de vida del paciente y su cuidador con repetición 
del ciclo.  
 
En definitiva, es necesario que el profesional sanitario marque las pautas del cuidado e 
instruya al cuidador en lo referente a los probables escenarios que pueden surgir durante la 
actividad diaria del cuidado.  
 
Lo anterior, enfocando la mirada en aspectos tan puntuales como el manejo de las crisis en 
los pacientes y la importancia del apego farmacológico, situaciones estas que tanta 
ansiedad, estrés y temor causan en el cuidador.  
 
Las instituciones de salud pública están en la obligación de brindar a los cuidadores de 
pacientes crónicos la ayuda pertinente en lo que refiere a los cuidados y estilos de vida 
saludables que propicien el mejoramiento de la calidad de vida del paciente y su familia.  
 
En definitiva, esto es lo que motiva este proyecto de investigación y permite formular la 
siguiente pregunta problema ¿Realmente existe un nivel alto de sobrecarga del cuidador del 
paciente crónico adjunto al servicio de Psiquiatría del Hospital Fernando Troconis de la 
ciudad de Santa Marta? 
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ANTECEDENTES 
 
La sobrecarga del cuidador es un tema que ha permanecido presente a lo largo de los años, 
originalmente fue descrito en 1974 por Freudenberguer e indica agotamiento mental y 
ansiedad frente al cuidado. También está relacionado con dificultades en la salud física, 
debido a una acumulación de estresores frente a los que el cuidador se encuentra desprovisto 
de estrategias adecuadas de afrontamiento para adaptarse a la situación
10
. De este modo, se 
aluce que esta es una problemática que acompaña a los familiares y suma más a la patología 
que presenta el paciente, dado que, al no existir la respuesta adecuada esto origina en el 
familiar del paciente el desarrollo de múltiples enfermedades en su mayoría crónicas a causa 
del descuido propio al cuidar la enfermedad del otro. 
 
Un estudio realizado en Madrid, España, revela que: <<La mayor probabilidad de desempeñar 
este rol la tiene el/la cónyuge, en el caso de que esté capacitado para ello. En el caso de que 
esto no ocurra, el rol recae normalmente en algún hijo adulto, generalmente en una hija. Estos 
numerosos cuidadores invisibles dedican una considerable cantidad de tiempo y esfuerzo a la 
responsabilidad que han asumido, calculándose que más de la mitad de ellos dedican, como 
promedio, de 4 a 5 horas al día durante los 7 días de la semana al cuidado de su familiar
11
>> 
Estas condiciones sumadas a la falta de apoyo familiar, poca disposición de recursos 
económicos, baja adherencia al tratamiento, entre otras situaciones repercuten 
considerablemente en la calidad de vida del paciente dado que el cuidador siente que sus 
necesidades no están satisfechas por lo que genera inconformismo, frustración e inclusive 
maltratos al paciente. 
 
Diferentes investigaciones, dan por resultado que la mayoría de familiares que presentan 
sobrecarga el cuidar paciente con enfermedades psiquiátricas en su mayoría son mujeres 
mayores que dedican todo su tiempo al cuidado del paciente, tal es el caso de Bolivia, donde 
se llevó a cabo una investigación en el Hospital Psiquiátrico Dr. José María Alvarado en la 
que demuestra que el perfil del familiar es mujer (84,2%), de alrededor de 60 años. 
Normalmente madre del paciente (72,5 %), que no trabaja, pasa con el enfermo más de 4 horas 
al día (75%)
12
. Sin embargo, indistintamente de los aspectos sociodemográficos esta es una 
problemática que tiene mucha prevalencia en los hospitales psiquiátricos, en un centro de 
atención geriátrica en Costa Rica, se presentó una tesis en donde mostraba la prevalencia de 
sobrecarga del cuidador (SGC) esta arroja como resultado 42%, un <<índice>> como lo 
manifiesta el autor bastante elevado
13
. 
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En España las enfermedades que más producen desgaste en el familiar son Alzheimer, 
Parkinson, esquizofrenia y en menores proporciones depresión y trastorno bipolar, aun así, su 
incidencia no deja de ser relevante a la hora de estudiarlo. Las repercusiones más halladas en 
el cuidador son patologías mentales tales como depresión y estrés psicológico, físicas donde la 
salud empeora considerablemente con el desarrollo de enfermedades tales como artritis, 
dolores de cabeza, agravamiento de patologías de base como hipertensión y diabetes que 
aumentan la morbimortalidad en estos individuos
14
. 
Para evidenciar todo lo anterior en los diversos documentos se encontró que se utilizaba la 
escala de Zarit como medio para identificar el nivel de sobrecarga encontrado en los 
cuidadores, por lo que se convierte en el instrumento de elección a la hora de detectarlo, así 
mismo ayuda a reconocer cuál es o son las causas que generan este síndrome en los 
cuidadores. 
 
En Colombia, El Ministerio de la Protección Social, con el apoyo del Consejo Nacional de 
Seguridad Social en Salud y, mediante convenios de cooperación con la Organización 
Mundial de la Salud, la Universidad de Harvard y la Fundación FES –Social, durante los años 
2003-2004 desarrolló el Estudio Nacional de Salud Mental, Colombia 2003. A partir de esto 
año tras año se elabora un informe que permite el conocer la prevalencia de enfermedades 
mentales presentes en la población. Con ello, ha aumentado el interés por investigar también el 
entorno del paciente, principalmente al cuidador y el desgaste que se ha evidenciado en 
estudios anteriores. 
 
Un estudio realizado por regiones (Pacífico, Caribe, Ínsula, Orinoquía y Amazonía) confirma 
los hallazgos encontrados en otros países, la principal población afectada con SGC es la 
femenina, con un promedio del 82,4%, el 55,4% lleva más de 37 meses a cargo del paciente, 
donde la mayoría 32,4% dedica alrededor de 7 a 12 horas al cuidado del paciente. El nivel de 
sobrecarga del cuidador reflejó que para la región Pacífico la sobrecarga leve fue de 21,80% e 
intensa en el 74,50%; en el Caribe continental el 50% no presentaba carga, la sobrecarga leve 
fue de 22% y la intensa de 28%; en la Amazonía sin carga el 52%, con sobrecarga leve 38% e 
intensa en el 10%; en el Caribe insular sin carga el 64,9%, con sobrecarga leve el 16,6% e 
intensa en el 18,5%; en la Orinoquía sin carga el 87,34%, con sobrecarga leve el 7,14% y la 
intensa de 5,52%
15
. Lo anterior demuestra que a nivel nacional existen tasas de SGC bastante 
relevantes, después de la región pacífica, en segundo lugar, se encuentra la región caribe por lo 
que es necesario y surge la necesidad de establecer estudios que permitan conocer la situación 
local, así como la implementación de estrategias que conduzcan a la disminución de esta 
12 
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problemática, a fin de garantizar una adecuada calidad de vida a los pacientes psiquiátricos y a 
su entorno familiar. 
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MARCO CONCEPTUAL 
 
Salud Mental  
 La salud mental no es sólo la ausencia de trastornos mentales. Se define como un estado de 
bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar 
las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructífera y es capaz 
de hacer una contribución a su comunidad
16
.  
 
Trastorno mental 
Un trastorno mental es un síndrome caracterizado por una alteración clínicamente 
significativa del estado cognitivo, la regulación emocional o el comportamiento de un 
individuo, que refleja una disfunción de los procesos psicológicos, biológicos o del 
desarrollo que subyacen en su función mental. Habitualmente los trastornos mentales van 
asociados a un estrés significativo o una discapacidad, ya sea social, laboral o de otras 
actividades importantes
17
. 
 
Dependencia 
Según la recomendación del Consejo de Europa, aprobada en septiembre de 1998, como 
<<la necesidad de ayuda o asistencia importante para las actividades de la vida 
cotidiana>>
18
 o, de manera más precisa, como <<un estado en el que se encuentran las 
personas que por razones ligadas a la falta o la pérdida de autonomía física, psíquica o 
intelectual tienen necesidad de asistencia y/o ayudas importantes a fin de realizar los actos 
corrientes de la vida diaria y, de modo particular, los referentes al cuidado personal>>
 19
.  
 
Cuidador 
Se ha definido al cuidador como <<aquella persona que asiste o cuida a otra afectada de 
cualquier tipo de discapacidad, minusvalía o incapacidad que le dificulta o impide el 
desarrollo normal de sus actividades vitales o de sus relaciones sociales>>
20
.  
 
Cuidadores informales  
14 
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Estos no disponen de capacitación, no son remunerados por su tarea y tienen un elevado 
grado de compromiso hacia la tarea, caracterizada por el afecto y una atención sin límite de 
horarios.
21
 Se hallan inmersos dentro de los que se llama el sistema informal de cuidado. 
 
Carga objetiva 
Se define como cualquier alteración potencialmente verificable y observable de la vida del 
cuidador causada por la enfermedad del paciente. Se origina en las labores de supervisión y 
estimulación del paciente.
22
 
 
Carga subjetiva 
Se define como la sensación de soportar una obligación pesada y opresiva originada en las 
tareas propias del cuidador y en el hecho mismo de que un familiar sufra una enfermedad 
de estas características. La carga subjetiva se relaciona con la tensión propia del ambiente 
que rodea las relaciones interpersonales entre el paciente y sus familiares y las 
preocupaciones generales por la salud, seguridad, tratamiento y futuro del paciente.  
 
Adherencia al tratamiento  
Grado en el que la conducta de un paciente, en relación con la toma de medicación, el 
seguimiento de una dieta o la modificación de hábitos de vida, se corresponde con las 
recomendaciones acordadas con el profesional sanitario
23
. 
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MARCO TEÓRICO 
 
CUIDADOR: CONSIDERACIONES 
 
La conceptualización de cuidador ha sido objetivo de estudio durante décadas por el 
personal enfermero, más allá de entenderle como el recurso, instrumento y medio por el 
cual se proveen cuidados específicos y muchas veces especializados a los enfermos 
crónicos, en quienes se deposita o descansa el compromiso de preservar la vida de otro
24
 es 
observar que esta responsabilidad que adquieren, las habilidades que desarrollan, las 
decisiones que toman por el cuidado del otro y el desgaste que sufren, produce en ellos 
repercusiones en todas sus esferas como individuos, por lo que es menester reconocerlos 
como seres que también requieren cuidado.  
 
Si bien se define al cuidador como la persona que cuida, brinda ayuda y soporte a otra que 
se encuentra afectada, un estudio lo menciona como <<un concepto mixto formado en gran 
medida por la realización de tareas de carácter de apoyo, pero definido también en términos 
de relaciones sociales y familiares, generalmente parentesco, aunque se extiende a lazos de 
amistad o de vecindad donde éstos han adquirido el carácter de relaciones primarias>>
25
, 
con referencia a lo anterior, el rol de cuidador lo asume en primera instancia la familia, 
especialmente el cónyuge, las figuras paternas o los hijos, luego aquellos de 
consanguinidad de segunda línea. Lo que es importante reconocer es que, dentro del núcleo 
familiar, estudios han evidenciado que este papel no se reparte habitualmente de forma 
equitativa entre los miembros de la familia. Existe un familiar denominado cuidador 
principal, que mayoritariamente se define como la persona que pasa más horas al día 
atendiendo y cuidando al familiar enfermo, además, se ocupa de brindar de forma 
prioritaria apoyo tanto físico como emocional a otro de manera permanente y 
comprometida
26
. 
 
Es este quien cumple con el rol de prestar ayuda a una persona que lo necesita, muchos de 
ellos motivados por diferentes razones entre los que están: las normas sociales, la vocación, 
las necesidades económicas, las creencias personales de lo que es correcto y la aprobación 
social son algunos de ellos. Es común hallar la creencia de que la motivación personal 
particular es suficiente para ser un cuidador; que no es necesaria la formación e 
información previas salvo en casos de personas a cuidar con grandes discapacidades; sin 
embargo, dependiendo de la complejidad y las características de la patología con que 
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cuente el enfermo, será necesaria la preparación previa, el adquirir conocimiento sobre la 
enfermedad y su evolución
27
. 
 
Estos factores son determinantes en la calidad de los cuidados brindados por parte de la 
persona encargada, que a su vez está influida por diferentes variables, como lo son el 
tiempo a cargo del mismo, lo que se traduce en horas diarias, días a la semana y cantidad de 
años; otro es la relación existente entre paciente-cuidador, que hace referencia a la 
percepción agradable o no del vínculo entre ambos, dado que, al ser fuertemente afectiva, 
los cuidados serán mejor brindados, a diferencia si esta es débil, genera estrés conllevando 
a efectos psicológicos negativos; el tipo y estadío de la enfermedad repercuten por lo que 
en fases más crónicas de la enfermedad el paciente requiere más por parte del mismo; otro 
aspecto es la remuneración del tiempo dedicado al cuidado, la mayoría de estos son 
informales, es decir son personas que no pertenecen a ninguna institución ni han recibido 
capacitación para ello, así como tampoco reciben retribución alguna, por lo que se encargan 
del cuidado por ser su familiar o por la condición de convivencia en su mismo domicilio, es 
así como se convierten en muchas ocasiones en el cuidador primario informal o familiar del 
enfermo. 
 
Es la sensación de compromiso, amor, lealtad, entre otros sentimientos que producen en los 
familiares la necesidad de cuidar al paciente, sin embargo, cuando en estos individuos 
reconocen que no sólo la vocación es suficiente, la ambiente familiar que antes era afectivo 
se torna pesado y se agotan las estrategias de afrontamiento frente al estrés que con el que 
conviven a diario, sobreviene la problemática que ha sido objeto de estudio en toda la 
investigación: el síndrome de carga en el cuidador. Este es un constructo complejo que va 
más allá de una simple definición y que suele definirse en relación al impacto y 
consecuencias en los cuidadores.  Dillehay & Sandys, dos autores muy citados en diversos 
trabajos revisados acerca de la <<carga del cuidador>> en pacientes con esquizofrenia la 
definen como un estado psicológico que sigue de la combinación del trabajo físico, la 
presión emocional y social, como la restricción económica que surge de cuidado de los 
pacientes. 
28
 
 
Además, la clasifica en términos de carga objetiva y carga subjetiva, la primera hace 
referencia a las consecuencias de esta en las actividades propias del hogar, en la economía, 
salud y actividades de ocio del cuidador, y la segunda se relaciona con la intensidad con la 
que los cuidadores perciben, a nivel psicológico y según sus reacciones, la carga que 
supone dicho cuidado. 
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Desde esta perspectiva, el cuidador se encuentra frente a estresores o demandas externas 
que pueden generar presión o carga subjetiva y pueden tener otras consecuencias negativas, 
tal como el incremento de síntomas de salud física y mental. Pinto refiere que el cuidador, 
en cumplimiento de sus roles, experimenta diferentes sentimientos que pueden ir desde la 
culpa hasta la satisfacción. También se puede observar que hay otros sentimientos como la 
soledad, la tristeza, el sentirse abandonado, el nerviosismo, la falta de ocio y descanso, 
problemas para dormir que van generando en el cuidador una situación problemática que le 
impide ser feliz y lograr un mínimo de bienestar
29
.  
 
El cuidador familiar, además de los inmensos retos que vive y quizás a consecuencia de 
ellos, ve afectada con frecuencia su salud física en el patrón de sueño, la tensión arterial, el 
nivel de energía, el bienestar físico, el nivel de movimiento, la resistencia a la infección, la 
funcionalidad física, los cambios en el peso y el funcionamiento gastrointestinal. Ellos 
tienen, además, la necesidad de tomar algunos medicamentos. La esfera social también se 
ve muy afectada, dado que muchos de los cuidadores al dedicarse gran parte de su tiempo 
al cuidado, oprimen sus relaciones con el exterior, a esto se suma la vergüenza que sienten 
al tener un familiar psiquiátrico, la sensación de pena frente a su comportamiento y 
actitudes, esto reduce considerablemente el círculo social que los rodea, disminuyendo su 
fuente de apoyo lo que demuestra que la calidad de vida disminuye considerablemente en 
todas sus dimensiones
30
.  
 
Siendo más específicos, el cuidador del paciente psiquiátrico enfrenta una labor muy ardua 
e inclusive abrumadora, empezando por la vigilancia que es casi permanente en estos 
enfermos, también asumen que todas sus necesidades estén cubiertas, tales como la 
administración de medicamentos que suele ser difícil por la condición que estos presentan 
que se intensifica cuando la respuesta a estos tratamientos no es la esperada, mantener la 
higiene personal, alimentación, descanso, educación y hábitos de vida saludables. Estas 
actividades demandan tiempo, esfuerzo y dedicación por parte del familiar, por lo que este 
debe contar con un perfil y disposición adecuadas. 
 
Para ellos, el acto de cuidar se convierte en una tarea en la que deben disponibilidad 
continua y permanente que aumenta en los momentos de crisis. Esta no solo se limita al 
ámbito intradomiciliario, sino que son los intermediarios entre el paciente y el cuerpo 
médico, dadas las limitaciones que presentan los pacientes a la hora de la consulta. Es aquí 
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donde el personal de salud, centra su vista, en atender la enfermedad del paciente de una 
forma meramente farmacológica, dejando de lado la atención integral que deben brindarle a 
su núcleo familiar y en primera instancia al cuidador, olvidando que éste también es un 
sujeto que tiene necesidades, que en su cotidianidad adopta estilos y conductas de vida 
equívocas que acaban por aumentar su riesgo de morbilidad y mortalidad. 
 
Estas probabilidades se incrementan si dentro del núcleo familiar no existe un adecuado 
apoyo por parte de otros miembros, es decir sea el cuidador principal el único que vela por 
la salud de su paciente, adicionándole que en muchos estudios se demuestran que quienes 
permanecen con el enfermo son las mujeres madres y/o esposas, dada la creencia 
generalizada que ellas están mejor preparadas para asumir este rol por la capacidad que 
tienen de abnegación, comprensión y sacrificio. Sin dejar de lado, que muchas de estas son 
personas de avanzada edad y con ello vienen los problemas que aquejan la vejez, como el 
empeoramiento de las enfermedades de base. Otros factores toman importancia como el 
nivel socioeconómico, de escolaridad y los ingresos de estas familias, esto se basa en el 
hecho que al ser deficientes los aportes será mayor la carga percibida, al no contar con los 
recursos suficientes para costear los gastos que genera la enfermedad.
31
 
 
A esto se une la estigmatización y el desconocimiento generalizado que impera sobre este 
tipo de afección, que contribuyen a que el cuidador se sienta más aislado y disponga de 
menos apoyo social. El cuidador debe contar con una gran fortaleza y una gran estabilidad 
personal y social para poder enfrentarse a esa carga cotidiana sin sufrir alteraciones 
emocionales secundarias. Estas alteraciones emocionales suelen afectar, negativamente, la 
capacidad de cuidado de los familiares, y abonan el terreno para que las tensiones y 
conflictos se conviertan en un ingrediente cotidiano de la convivencia. Por ello, a la hora de 
abordar la enfermedad mental, se deben considerar no solo las necesidades del enfermo, 
sino también las del cuidador. 
 
Algunos familiares están tan angustiados y sobrecargados que centran todos sus esfuerzos 
en cuidar de su familiar, con la esperanza de que mejore y le necesite menos. Otros se 
resignan a dedicar su vida entera al cuidado de su familiar, a pesar de la frustración y el 
sufrimiento que les produce; pierden la esperanza de que, a pesar de todo, las cosas puedan 
intentar organizarse de forma que su sufrimiento sea menor y que ellos, dentro de las 
limitaciones, también puedan tener su propia vida.
32
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En síntesis, muchos de los cuidadores tienen la percepción que entregarse en cuerpo y alma, 
a costa de sí mismos, va a mejorar considerablemente la calidad de vida del otro, 
olvidándose de sus propias necesidades como individuos, a la vez ignorando que para 
cuidar de otro es vital mantenerse en las condiciones físicas y emocionales adecuadas, por 
lo que es necesario inculcarles que el éxito del cuidado también radica en el cuidado que se 
brinden a sí mismos. 
 
CARGA DEL CUIDADOR 
 
La carga del cuidador como bien se ha mencionado anteriormente, ha sido tema de gran 
interés por diversos investigadores a la hora de abordar el paciente como un ente 
multidimensional que tiene a su disposición diversos recursos importantes y a la vez 
vulnerables, dado que la responsabilidad del cuidado genera un compromiso económico, 
físico y mental en quienes asumen este rol. 
 
Es por esta razón que se ha producido una extensa producción científica que indaga acerca 
de las consecuencias que tiene sobre estas personas el hecho de apropiarse de esta actividad 
como parte de su rutina diaria. El concepto de carga se remonta a principios de los años 60, 
concretamente a un trabajo, realizado para conocer qué efectos tenía sobre las familias el 
hecho de mantener en la comunidad a pacientes psiquiátricos, como parte de la asistencia 
psiquiátrica comunitaria que se estaba implantando en Gran Bretaña en aquel tiempo. El 
interés principal de este trabajo era conocer cómo afectaba a la familia y a la vida 
doméstica la convivencia con estos pacientes (por ejemplo, cargas económicas, vergüenza 
por tener un paciente psiquiátrico en la familia)
 33
. 
 
Actualmente estos trabajos nos permiten afirmar que prestar asistencia informal a personas 
mayores con problemas de salud (funcionamiento físico, cognitivo, problemas de conducta, 
etc.) constituye una situación típicamente generadora de estrés en las personas encargadas 
de tal cuidado, con importantes consecuencias para su bienestar físico, psicológico y 
social
34
. 
 
Zarit y su grupo de colaboradores consideraron la carga de los cuidadores como la clave del 
mantenimiento de las personas con demencia en la comunidad y elaboraron un 
procedimiento para su evaluación, la Entrevista sobre la Carga del Cuidador, 
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probablemente el instrumento más utilizado para la evaluación de la carga familiar en 
gerontología. Su estudio marcó el inicio del interés por los aspectos conceptuales en torno a 
la noción de carga de los cuidadores de familiares mayores, su evaluación y su 
investigación. A lo largo del tiempo transcurrido hasta el momento presente, y a pesar de 
una notable producción científica sobre este tema, también en su aplicación al ámbito de la 
gerontología, la disparidad en cuanto a la definición de este concepto y su evaluación ha 
sido constante
35
. 
 
Es necesario entender que con el concepto de carga sobrevienen otros aspectos o 
dimensiones esenciales a tratar, como el coste económico, el tiempo empleado y sus 
limitaciones, el esfuerzo físico que demanda, sin embargo, en la práctica se ha comprobado 
la pérdida de esta multidimensionalidad, dado que no existe una forma de comprobar la 
carga percibida en cada una de estas áreas. Hasta el momento actual se han publicado 
diversos instrumentos que evalúan los efectos de cuidar a un familiar. Estas técnicas de 
evaluación del cuidador se han utilizado con dos objetivos principales: a) evaluar la 
capacidad del cuidador para cuidar o continuar cuidando a una persona mayor dependiente 
y b) evaluar programas y servicios diseñados para apoyar a los cuidadores. 
 
La escala más utilizada por los gerontólogos, la Entrevista sobre la Carga del Cuidador, 
dado que esta responde a un enfoque subjetivo de la carga y, aunque esto debe tenerse en 
cuenta a la hora de interpretarse, los resultados de distintos estudios muestran la utilidad de 
esta aproximación ya que coinciden en que la carga subjetiva es un buen indicador de los 
efectos del cuidado. El instrumento original consistía en un cuestionario de 29 elementos 
diseñado para evaluar la carga subjetiva asociada al cuidado, teniendo en cuenta los 
siguientes aspectos: salud física y psicológica, área económica y laboral, relaciones sociales 
y relación con la persona mayor receptora de cuidados. Las respuestas a los elementos se 
sumaban para obtener un índice único de la carga. En su revisión se redujo el número de 
elementos a 22.
36
 
 
En dicha escala, se observa la presencia de tres factores: impacto del cuidado, interpersonal 
y expectativas de autoeficacia. El primero, hace referencia a aquellas cuestiones 
relacionadas con los efectos que la prestación de cuidados a un familiar mayor tiene para el 
cuidador: falta de tiempo libre, falta de intimidad, deterioro de la vida social, sensación de 
pérdida de control sobre su vida, deterioro de la salud, etc. El segundo, está representado 
por aquellos elementos referidos a la relación que el cuidador mantiene con la persona 
mayor cuidada, deseo de delegar el cuidado en otros, sentimientos de vergüenza, enfado o 
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tensión hacia su familiar o sentimientos de indecisión acerca del cuidado. El último factor, 
refleja creencias del cuidador sobre su capacidad para cuidar a su familiar, el deber de 
hacerlo, la falta de recursos económicos para poder cuidar a su familiar adecuadamente o la 
expectativa de no poder seguir prestando los cuidados por mucho más tiempo
37
. 
 
Es este análisis el que permite comprobar, que efectivamente la carga del cuidador es un 
constructo multidimensional donde cada una de ellas está perfectamente diferenciada, 
permitiendo reconocer con exactitud el impacto a nivel subjetivo que produce en el 
cuidador el hecho de cuidar. 
 
OBJETIVO GENERAL  
 
Determinar el nivel de sobrecarga del cuidador utilizando la escala de Zarit, antes y 
después de la aplicación del programa educativo de la Universidad Nacional en los 
cuidadores familiares informales de pacientes atendidos en el servicio de psiquiatría del 
Hospital Universitario Fernando Troconis de la ciudad de Santa Marta, Colombia, durante 
el primer trimestre del año 2016  
 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
 Caracterizar sociodemográficamente a los cuidadores informales de pacientes atendidos 
en el servicio de psiquiatría del Hospital Universitario Fernando Troconis de la ciudad 
de Santa Marta durante el primer trimestre del año 2016.   
 
 Valorar el nivel de carga presente en los cuidadores mediante la aplicación de la escala 
y clasificarlo acorde a los criterios establecidos por Zarit. 
 
 Intervenir a la población objeto de estudio mediante el programa educativo de la 
Universidad Nacional <<cuidando a los cuidadores>> como parte del proceso de 
investigación. 
 
 Evaluar la eficacia del programa educativo, a través de la reaplicación de la escala de 
Zarit en los cuidadores familiares intervenidos durante la investigación.  
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METODOLOGÍA 
 
MATERIALES Y MÉTODOS 
 
El presente estudio cuidando al cuidador de pacientes con enfermedad crónica, es un proyecto 
de investigación-acción, dado que el sujeto de investigación, también es sujeto de la misma. 
Las metas y objetivos se generan como parte del proceso.   
 
 
TIPO DE ESTUDIO 
 
Este es un estudio cuasiexperimental, transversal. Se involucró la comparación del grupo de 
cuidadores familiares antes y después, con un pre y post test, teniendo en cuenta que el grupo 
de tratamiento sirve como grupo de control.  Se manejó con una población definida de 
cuidadores de los pacientes de psiquiatría del Hospital Universitario Fernando Troconis de la 
ciudad de Santa Marta, durante el periodo de enero a marzo de 2016. 
Así mismo se realizó el abordaje de forma cuantitativa, midiéndose la carga emocional y la 
habilidad de cuidado ofrecido por el cuidador, mediante la aplicación de la escala de Zarit.  
 
UNIVERSO 
 
El universo seleccionado para éste estudio, incluyó a los cuidadores informales de pacientes 
con enfermedad mental atendidos en el servicio de psiquiatría del Hospital Universitario 
Fernando Troconis de la Ciudad de Santa Marta en el primer trimestre de 2016. 
 
POBLACIÓN  
 
La población del estudio fue escogida de forma intencional, donde se tuvieron en cuenta los 
cuidadores principales informales de familiares con enfermedad mental, que asistieron al 
servicio de psiquiatría del Hospital Universitario Fernando Troconis de la Ciudad de Santa 
Marta, durante el periodo comprendido entre enero y marzo de 2016. 
 
ETAPAS DE INVESTIGACIÓN 
 
1. En una primera etapa y habiendo identificado la población, se realizó la aplicación de un 
componente descriptivo conocido como escala de Zarit
,
 identificándose la sobre carga 
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emocional en el cuidador familiar derivada del cuidado. Además, se recolectaron datos 
mediante la aplicación de encuesta de carácter sociodemográfico como variables 
independientes.   
 
2. En una segunda etapa y habiendo obtenido la muestra objeto de estudio, se procedió a 
diseñar un plan de atención de enfermería dirigido a los cuidadores familiares con el fin 
de ayudarlos en el proceso del cuidado y disminuir la sobre carga en el cuidado diario. 
Para tal fin, se tomó el programa diseñado por la Facultad de Enfermería de la 
Universidad Nacional <<Cuidando a los cuidadores>> conformado por tres módulos, 
nueve talleres.  
 
3. Se programaron visitas domiciliarias durante tres semanas, tres visitas por semana, un 
módulo por semana con duración de 90 minutos, cada módulo está conformado por tres 
talleres, cada taller con una duración de 30 minutos, los cuales se dividen en sesiones 
presenciales y no presenciales, en ésta última, el cuidador se comprometió a realizar 
actividades en familia con la orientación del tutor (trabajo para la casa).  Éstos talleres 
están divididos así: tres talleres de conocimientos; tres talleres de valor y tres talleres de 
paciencia; cada taller tiene una autoevaluación que permitió reforzar en los aspectos 
requeridos para la formación del cuidador. 
 
4. Al terminar los talleres, se realizó nuevamente la aplicación de la escala de Zarit para 
identificar si hubo cambios en los resultados obtenidos inicialmente y si los talleres 
aliviaron la sobrecarga que deriva del cuidado. 
 
VARIABLES 
 
En cuanto a las variables a estudiar tenemos las aplicadas mediante la escala de Zarit, 
variables dependientes, en las que se identifica la sobre carga del cuidador. 
 
Las variables independientes se estudiaron mediante encuesta de características del cuidador 
con preguntas cerradas, llamadas variables sociodemográficas tomadas y aplicadas en 
múltiples estudios investigativos, incluyendo el trabajo de grado realizado por la estudiante del 
programa de enfermería de noveno semestre Joherly Castillo Parra en el año 2013. 
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CRITERIOS DE INCLUSIÓN 
 
Como criterios de inclusión, se optó por: ser cuidador principal y familiar, mayor de 18 años, 
estar al cuidado no menos de seis meses, residir en la ciudad de Santa Marta y querer 
participar del estudio, la muestra obtuvo un total de 41 cuidadores. 
 
INSTRUMENTOS 
 
1. Para la recolección de los datos se utilizó inicialmente el consentimiento informado, 
tomado y modificado del formato que utiliza la Universidad autónoma de Manizales 
facultad de salud grupo de investigación. 
 
2. Obtenido el consentimiento para seguir en el proceso por parte de cada uno de los 
familiares cuidadores como muestra objeto de estudio, se aplicó un segundo instrumento 
llamado escala de Zarit, el cual es una escala tipo Likert de cinco opciones (1-5), con 25 
preguntas, cuyos resultados se suman en un puntaje total (25-125 puntos). El resultado 
clasifica al cuidador en: <<ausencia de sobrecarga>> (≤46), <<sobrecarga ligera>> (47-
55) y <<sobrecarga intensa>> (≥56). El estado de sobrecarga ligera se reconoce como un 
riesgo para generar sobrecarga intensa. El estado de sobrecarga intensa se asocia a mayor 
morbimortalidad del cuidador. Esta herramienta presenta gran confiabilidad (coeficiente 
de correlación intraclase (CCI) 0,71 en su estudio original y 0,71-0,85 en validaciones 
internacionales), consistencia interna (alfa de Cronbach 0,91 en estudio original, y 0,85-
0,93 en varios países). Ha demostrado también gran validez de apariencia, contenido y 
constructo en diferentes adaptaciones lingüísticas. En validez de criterio, EZ muestra alta 
correlación con instrumentos afines (r =0,71con Índice Global de Carga; r =0,41 con 
Inventario Breve de Síntomas). También se relaciona estrechamente con detección de 
otras patologías, principalmente en salud mental. Se estima 20,7% de trastornos mentales 
en cuidadores, siendo EZ capaz de discriminar distrés psíquico con una sensibilidad de 
93% y especificidad de 80%.
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3. El tercer instrumento utilizado, fue la encuesta de datos sociodemográficos del cuidador, 
que consta de 13 preguntas con opción de respuesta múltiple ampliamente utilizada en 
numerosas investigaciones para la obtención de datos del cuidador como variables 
independientes. 
 
4. Al recolectar los datos iniciales como medio de recolección de datos, se trabajó con un 
cuarto instrumento llamado <<Cuidando al cuidador>> de la Facultad de Enfermería de la 
Universidad Nacional de Colombia, éste instrumento está compuesto por tres módulos, 9 
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talleres, divididos así:  Módulo 1: tres talleres de conocimiento, que buscan que el 
cuidador responda a las inquietudes con respecto al cuidado que ofrece; Módulo 2: tres 
talleres de valor, en el cual se resalta el coraje del cuidador, el proceso de toma de 
decisiones de cuidado y la habilidad social; Módulo 3: tres talleres de paciencia, que 
inician con la identificación de aquello que impacienta al cuidador y lo que lo tranquiliza, 
estableciendo metas para el cuidado del paciente y de sí mismo. Los talleres del Programa 
cuidando al cuidador, fueron elaborados por el grupo de cuidado de pacientes con 
enfermedad crónica de la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional de 
Colombia bajo los lineamientos conceptuales de Ngozy Nkongo y aplicados en Colombia 
por primera vez por ésta misma institución educativa en el año de 2002 como proyecto 
investigativo avalado por Colciencias con proyecto: Código 1101-04-13122 y contrato N° 
543-2002. 
 
 
RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN 
 
Fuente primaria: al iniciar el proyecto de investigación, se optó por aplicarlo a cuidadores 
familiares de pacientes con enfermedad crónica atendidos en el Hospital Universitario 
Fernando Troconis, en la consulta externa del servicio de Psiquiatría de la ciudad de Santa 
Marta, mediante la aplicación de la escala de Zarit y encuesta de variables sociodemográficas, 
previo consentimiento informado, durante los meses de enero a marzo de 2016. La 
información se analizó en los programas Excel y SPSS, y se estudiaron los resultados para 
determinar si cumplieron con requisitos de inclusión. A partir de éstos, se inició el programa 
de cuidando a cuidadores de la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional, para ello, 
se realizó cronograma de actividades con los familiares seleccionados para visitas 
domiciliarias y las tareas a realizar. El cronograma (anexo 1) enumeró las actividades así: tres 
semanas de actividades para la aplicación de los tres módulos; tres visitas por semana para la 
aplicación de cada módulo, cada módulo con tres talleres; un taller por visita con duración 
cada visita de 30 minutos; al finalizar cada módulo, se realizó evaluación y se recolectaron 
sugerencias por parte de los familiares cuidadores. Duración total de tiempo asistido por el 
programa cuidando al cuidador en cada familia visitada fue de 270 minutos, total tiempo 180 
horas en todo el programa de talleres a los 41 cuidadores familiares. 
 
Al terminar los talleres, se aplicó nuevamente la escala de Zarit para determinar si el trabajo 
permitió disminuir la sobre carga que deriva el cuidado ofrecido por parte de la población 
objeto de estudio. 
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Fuente secundaria: datos obtenidos del personal asistencial del servicio de consulta externa del 
servicio de psiquiatría del Hospital Universitario Fernando Troconis de la Ciudad de Santa 
Marta, Colombia 2016. 
 
 
 
PROCESAMIENTO DE LA INFORMACIÓN 
 
La información fue analizada mediante la aplicación de los Software Excel y SPSS. La 
información analizada incluyó resultados de las escalas de Zarit y caracterización 
sociodemográfica. En cuanto a las variables sociodemográficas estas incluyeron: edad, género, 
estado civil, grado de escolaridad, número de personas conviviendo en la casa del paciente y 
cuidador, relación con el enfermo mental, pago recibido, tiempo de cuidado, días a la semana 
a cargo del paciente, horas diarias a cago del paciente, actividades diferentes al cuidado, 
enfermedades presentes en el cuidador y enfermedad padecida por el receptor del cuidado. 
 
ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN 
 
ASPECTOS ÉTICOS 
 
La información obtenida mediante la aplicación de los instrumentos, es de estricta 
confidencialidad y se utilizará para fines académicos y científicos. 
 
En toda investigación en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberá prevalecer el 
criterio del respeto a su dignidad y la protección de sus derechos y su bienestar artículo 5 de la 
resolución N° 008430 de 1993. La investigación está sujeta a normas éticas que sirven para 
promover y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus 
derechos individuales (Declaración de Helsinki), en éste caso, para aliviar la sobrecarga en el 
familiar cuidador que deriva del cuidado. La habilidad en el cuidado es indispensable para la 
rehabilitación del paciente a cargo, por tanto, es vital que el cuidador ofrezca un cuidado 
completo, de calidad y dentro de los requisitos mínimos para una atención, que conlleve al 
sujeto receptor del cuidado, a una mejoría evidente sin sobre carga de estrés para el cuidador. 
Todos los participantes obtendrán información sobre el presente estudio sin reparos. 
 
El consentimiento informado se aplicó a todos los participantes sin excepción alguna, 
ofreciendo tiempo para su lectura y comprensión del mismo para su posterior firma. Toda la 
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información recolectada se resguardó para mantener la intimidad de la persona participante y 
evitar cruces de información personal. 
 
Durante las intervenciones se tomaron los cuidados que minimizaran los riesgos para el 
cuidador y paciente. Con el presente estudio se quiso minimizar la carga y no aumentarla, por 
lo cual, se tuvo en cuenta la disponibilidad del familiar cuidador y su interés en participar. 
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RESULTADOS 
 
DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS 
 
La caracterización de los datos sociodemográficos de los encuestados se encuentra en la tabla 1. 
Tabla 1. Caracterización sociodemográfica de los cuidadores familiares a los que se les aplicó la 
encuesta de Zarit en Santa Marta, Colombia. 
Ítem Categoría Frecuencia Porcentaje (%) 
Edad 
25 - 33 años 7 17 
34 - 42 años 14 34 
43-51 años 5 12 
51- 60 años 10 25 
Más de 60 años 5 12 
Sexo 
Masculino 9 21 
Femenino 32 79 
Estado Civil 
Soltero (a) 7 17 
Casado (a) 10 24 
Separado (a) 3 8 
Viudo (a) 4 10 
Unión libre 17 41 
Grado de escolaridad 
Primaria Incompleta 6 14 
Primaria Completa 8 19 
Secundaria Incompleta 13 32 
Secundaria Completa 7 17 
Universitaria Incompleta 5 13 
Universitaria Completa 1 2 
Otros 1 2 
Relación con el enfermo 
Hermano (a) 15 37 
Esposo (a) 6 14 
Padre o madre 15 37 
Otro 5 13 
Número de personas que habitan en la casa 
Dos 2 5 
Tres 13 32 
Cinco 19 46 
Seis o más 7 17 
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Recibo de pago por cuidado del paciente 
SI 1 3 
NO 40 97 
Tiempo a cargo del paciente 
Menos de un año 3 8 
Entre uno y dos años 6 14 
Entre dos y tres años 9 22 
Entre tres y cuatro años 8 19 
Entre cuatro y cinco años 4 10 
Más de cinco años 11 27 
Horas diarias a cargo del paciente 
Menos de cuatro horas 4 10 
Entre cuatro y ocho horas 13 32 
Entre ocho y doce horas 8 19 
Más de doce horas 16 39 
Días a la semana a cargo del paciente 
Tres 1 2 
Cuatro 1 2 
Cinco 4 10 
Seis 4 10 
Toda la semana 31 77 
Realización de actividad diferente al 
cuidado 
Si 15 37 
No 26 63 
Padecimiento de enfermedad médica 
Si 10 24 
No 31 76 
Padecimiento de enfermedad mental 
Si 4 10 
No 37 90 
Enfermedad que padece el paciente 
Manía 7 17 
Depresión 16 39 
Esquizofrenia Paranoide 15 37 
Otros 3 7 
Fuente: Datos del estudio, 2016. 
 
Los aspectos a conocer de la población estudiada fue la edad, para fines estadísticos se agruparon 
por rango de edades, donde la mínima edad es 25 años y la máxima 72, así mismo se obtuvo una 
media de 44 años de edad y una desviación estándar de 12,5. La moda de los datos analizados 
estuvo en el rango de 34 – 42 años, con un porcentaje de 34%. 
 
En cuanto al sexo, el 79% de la población son mujeres, el restante 21% son hombres. 
Continuando con el estado civil de los encuestados, aquí predominó por moda la unión libre con 
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41%, sucesivamente aquellos que están casados 24%, las personas solteras con un 17%, viudos 
un 10% y finalmente los separados con 8%. 
 
Otro dato indagado fue la escolaridad de los cuidadores, la moda se encuentra en quienes 
cursaron la secundaria incompleta con un porcentaje de 32% sobre el total de la población, de 
forma descendiente continúan los que cursaron primaria completa con 19%, secundaria completa 
con 17%, primaria incompleta 14%, universitaria incompleta 13%, y finalmente universitaria 
completa y otro, dentro de lo que se encuentra técnico 2% para ambos respectivamente. 
 
También se evaluó la relación del cuidador con el enfermo mental, se halló que la moda estuvo 
presente en el parentesco de hermano (a) y padre o madre, ambas con un porcentaje de 37% 
respectivamente, 14% son esposo (a) del paciente, y el 13% restante se refiere a otro tales como 
hijo, abuelo, pareja de hecho, e incluso el mismo paciente. 
 
Entre los demás aspectos evaluados se encuentra la cantidad de personas que moran en la casa del 
cuidador, de lo que se obtuvo que el 46% reside con cinco personas incluido el paciente dentro 
del núcleo familiar, continúa el 32% quienes conviven con tres personas, de los encuestados el 
17% vive con seis o más personas, el porcentaje restante 5% solo habitan dos personas en el 
hogar. De la población encuestada el 97% no recibe remuneración por cuidar del paciente 
enfermo. 
 
Un dato de relevancia, es el tiempo que el cuidador lleva a cargo del paciente, donde el mayor 
tiempo dedicado es más de 5 años lo que corresponde a un 27% de los interrogados, el 22% ha 
cuidado del paciente por un lapso entre 2 y 3 años, 19% entre tres y cuatro años, 14% entre uno y 
dos años, entre cuatro y cinco años un 10% y finalmente el 8% restante ha cuidado al paciente 
menos de un año. No conforme con lo anterior hubo la necesidad de indagar acerca de la cantidad 
de horas diarias que el encuestado dedica al cuidado del paciente, donde la moda se obtiene en 
más de doce horas a cargo 39% de todos los cuidadores, un 32% dedica entre cuatro y ocho horas 
diarias a su familiar, 19% cuida entre ocho y doce horas y 10% final brinda menos de 4 horas. De 
igual manera se investigó la cantidad de días que el cuidador permanece con el paciente, el 77% 
permanece toda la semana, cinco y seis días con 10% cada una, tres y cuatro días con 2% de la 
población total respectivamente. 
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El 63% de los cuidadores se dedica de forma exclusiva al cuidado del paciente, restante 37% 
realiza otras actividades entre las que están laborar, y hacer deportes. 
 
De la población se conoce que el 76% no poseen patología de base, el público restante 24% 
padece enfermedades tales como hipertensión arterial, artrosis, disminución de la agudeza visual, 
e inclusive enfermedades mentales. Un 10% del total del estudio manifestó padecer enfermedades 
mentales como depresión, ansiedad y bipolaridad. 
 
Del total de cuidadores encuestados se obtuvo que el 39% de los pacientes que cuidaban padecían 
depresión, el 37% sufren de esquizofrenia paranoide, 17% tienen manía y el 3% restante otras 
enfermedades tales como Alzheimer, síndrome postraumático y ansiedad. 
 
APLICACIÓN DE LA ESCALA DE ZARIT 
 
Nivel de carga presente en los cuidadores antes y después del programa  
 
Con la encuesta aplicada se pretendió clasificar el nivel de sobrecarga presente en los cuidadores, 
a través de la escala de Zarit se obtuvo un puntaje que se discriminó de la siguiente manera: ≤ 46 
ausencia de sobrecarga, entre 47 y 55 sobrecarga ligera y ≥ 56 sobrecarga intensa. Dado el alto 
nivel de sobrecarga se llevó a cabo un plan de cuidados orientados a intervenir la alta tasa de 
estrés del cuidador. Acorde a lo anterior, se obtuvieron los siguientes resultados: 
Gráfico N. 1 Clasificación del cuidador antes y después de las intervenciones 
Fuente: Datos del estudio. 2016. 
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La muestra objeto de estudio está compuesta por 41 cuidadores. Todos los pacientes a cargo de 
los mismos están diagnosticados con enfermedad mental y fueron atendidos en la consulta 
externa del Hospital Universitario Fernando Troconis durante los meses de enero a marzo de 
2016. Al aplicar la escala de Zarit inicialmente, se obtuvo sobre carga intensa en 23 cuidadores, 
sobrecarga ligera en 6 y ausencia de sobrecarga en 12. Después de realizar las intervenciones 
educativas mediante el programa de la Universidad nacional <<cuidando al cuidador>> se 
evidenció la disminución en la sobrecarga del cuidado en el cuidador de manera exponencial con 
resultados evidentes de sobre carga intensa de 0, sobrecarga ligera de 9 y ausencia de sobrecarga 
en 32 cuidadores.    
 
Comparación de los resultados de las preguntas antes y después del 
programa 
 
Tabla 2. Comparación de los resultados obtenidos pregunta por pregunta de la escala de Zarit 
antes y después del programa psicoeducativo <<Cuidando a los cuidadores>> 
 
Leyenda: 
 
Pregunta Respuesta Pretest Postest 
 ¿Cree que el paciente le pide más ayuda de la 
que realmente necesita? 
Nunca 27% 46% 
Rara vez 10% 12% 
Algunas veces 10% 39% 
Bastantes veces 32% 2% 
Casi siempre 22% 0% 
 ¿Cree que debido al tiempo que dedica al 
paciente no tiene suficiente tiempo para 
usted? 
Nunca 15% 27% 
Rara vez 2% 22% 
Algunas veces 29% 46% 
Bastantes veces 34% 5% 
Casi siempre 20% 0% 
¿Se siente agobiado entre tener que cuidar al 
paciente y tratar de cumplir con otras 
responsabilidades en su trabajo o el resto de la 
familia? 
Nunca 24% 34% 
Rara vez 2% 17% 
Algunas veces 34% 44% 
Bastantes veces 24% 0% 
Casi siempre 15% 5% 
Aumento Positivo                      Reducción positiva 
Aumento negativo                     Reducción negativa 
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¿Se siente avergonzado por la conducta del 
paciente? 
Nunca 37% 56% 
Raras veces 0% 7% 
Algunas veces 39% 29% 
Bastantes veces 20% 5% 
Casi siempre 5% 2% 
¿Se siente enfadado por la conducta del 
paciente? 
Nunca 15% 34% 
Rara vez 20% 20% 
Algunas veces 41% 37% 
Bastantes veces 17% 10% 
Casi siempre 7% 0% 
 ¿Tiene miedo de lo que el futuro le depare al 
paciente? 
Nunca 12% 12% 
Rara vez 7% 2% 
Algunas veces 27% 34% 
Bastantes veces 22% 5% 
Casi siempre 32% 46% 
 ¿Cree que el paciente depende de usted? Nunca 7% 12% 
Rara vez 2% 0% 
Algunas veces 15% 15% 
Bastantes veces 20% 5% 
Casi siempre 56% 68% 
 ¿Cree que la salud del paciente ha mejorado 
desde que lo está cuidando? 
Nunca 7% 5% 
Rara vez 37% 7% 
Algunas veces 22% 63% 
Bastantes Veces 15% 17% 
Casi siempre 20% 7% 
 ¿Cree que su vida social se ha visto afectada 
por estar cuidando al paciente? 
Nunca 17% 63% 
Rara vez 5% 22% 
Algunas veces 32% 15% 
Bastantes veces 29% 0% 
Casi siempre 17% 0% 
 ¿Se siente incómodo por cuidar del paciente? Nunca 37% 83% 
Rara vez 7% 5% 
Algunas veces 32% 10% 
Bastantes veces 17% 2% 
Casi siempre 7% 0% 
 ¿Cree que el paciente parece esperar que 
usted sea la persona que lo cuide, como si 
usted fuera la única persona de quien 
depende? 
Nunca 20% 17% 
Rara vez 2% 0% 
Algunas veces 7% 15% 
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Bastantes veces 22% 7% 
Casi siempre 49% 61% 
¿Cree que no tiene suficiente dinero para 
cuidar del paciente además de otros gastos? 
Nunca 24% 22% 
Rara vez 2% 5% 
Algunas veces 7% 29% 
Bastantes veces 32% 2% 
Casi siempre 34% 41% 
¿Cree que será incapaz de cuidar al paciente 
por mucho más tiempo? 
Nunca 24% 34% 
Rara vez 7% 10% 
Algunas veces 27% 34% 
Bastantes veces 22% 7% 
Casi siempre 20% 15% 
¿Desearía poder dejar el cuidado del paciente 
a otros? 
Nunca 34% 78% 
Rara vez 2% 10% 
Algunas veces 22% 12% 
Bastantes veces 17% 0% 
Casi siempre 24% 0% 
¿Se siente indeciso sobre qué hacer con el 
paciente? 
Nunca 32% 46% 
Rara vez 5% 24% 
Algunas veces 24% 29% 
Bastantes veces 20% 0% 
Casi siempre 20% 0% 
¿Cree que debería hacer más por el paciente? Nunca 7% 7% 
Rara vez 7% 2% 
Algunas veces 66% 34% 
Bastantes veces 12% 10% 
Casi siempre 7% 46% 
¿Cree que podría cuidar mejor al paciente? Nunca 7% 2% 
Rara vez 7% 5% 
Algunas veces 56% 39% 
Bastantes veces 15% 7% 
Casi siempre 15% 46% 
¿El paciente se toma los medicamentos 
correctamente? 
Nunca 2% 20% 
Rara vez 10% 0% 
Algunas veces 41% 7% 
Bastantes veces 22% 5% 
Casi siempre 24% 68% 
¿Cree que los medicamentos le funcionan al Nunca 10% 7% 
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paciente? Rara vez 24% 12% 
Algunas veces 32% 76% 
Bastantes veces 22% 2% 
Casi siempre 12% 2% 
¿Cree necesario ajustar la dosis de los 
medicamentos del paciente? 
Nunca 22% 12% 
Rara vez 7% 12% 
Algunas veces 37% 59% 
Bastantes veces 17% 7% 
Casi siempre 17% 10% 
¿El paciente ha dejado de tomarse los 
medicamentos por mejoría? 
Nunca 39% 76% 
Rara vez 24% 0% 
Algunas veces 29% 7% 
Bastantes veces 7% 2% 
Casi siempre 0% 15% 
¿El paciente ha dejado de tomarse los 
medicamentos por no sentir alguna mejoría? 
Nunca 44% 73% 
Rara vez 12% 2% 
Algunas veces 24% 7% 
Bastantes veces 20% 2% 
Casi siempre 0% 15% 
¿El paciente se salta la dosis de los 
medicamentos? 
Nunca 32% 85% 
Rara vez 20% 10% 
Algunas veces 46% 2% 
Bastantes veces 0% 0% 
Casi siempre 2% 2% 
¿El paciente se toma los medicamentos a la 
hora indicada? 
Nunca 0% 2% 
Rara vez 10% 5% 
Algunas veces 49% 32% 
Bastantes veces 22% 15% 
Casi siempre 20% 46% 
¿El paciente toma las dosis recomendadas por 
el médico? 
Nunca 0% 2% 
Rara vez 5% 5% 
Algunas veces 29% 15% 
Bastantes veces 24% 10% 
Casi siempre 41% 68% 
Fuente: Datos del estudio. 2016 
Como se ha mencionado en el marco de esta investigación, la escala de Zarit pretende evaluar el 
nivel de carga percibido en los cuidadores familiares de pacientes psiquiátricos, el anterior cuadro 
muestra los resultados obtenidos ítem por ítem antes y después de la aplicación del programa 
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psicoeducativo <<Cuidando a los cuidadores>> de la Universidad Nacional. Dicha tabla pone de 
manifiesto la evolución que se obtuvo validando la varianza del nivel de carga en el gráfico 1.   
 
Los colores del cuadro representan la variación positiva o negativa de cada ítem siendo verde y 
azul para aumento y reducción que representa un significado positivo, es decir, la variable tuvo 
una disminución representativa para el nivel de carga presente; naranja y rojo, aumento y 
reducción significativo negativo, lo que indica que la variable tuvo un aumento para el nivel de 
carga percibido.  
 
Teniendo clara la interpretación, la mayoría que corresponde a 18 de 25 de los ítems encuestados 
muestran varianzas positivas. Aspectos tales como la percepción de ayuda al paciente por parte 
del cuidador (la población que respondió nunca pasó del 27% al 46%), sentimientos frente a 
conductas (Quienes respondieron nunca sentir vergüenza: 37% al 56%; enojo: 15% al 34%; 
incomodidad: 37% al 83%) y toma de decisiones acertadas frente al cuidado del paciente (Nunca 
pasó del 32% al 46%), distribución del tiempo dedicado a sí mismo además de otras 
responsabilidades en su diario vivir (Nunca pasó del 24% al 34%, Vida social afectada, había 
respondido nunca tan sólo un 17% y pasó al 63%), la adherencia (Casi siempre pasó del 24% al 
68%) y eficacia del tratamiento (Quienes respondieron nunca frente a la necesidad del ajuste de 
dosis pasó del 22 al 12%), esto se traduce en que el programa educativo y las diversas 
intervenciones realizadas ayudó en diversas dimensiones de forma positiva a los cuidadores 
familiares de pacientes psiquiátricos, esto se manifestó en la reducción del nivel de carga presente 
en la reaplicación de la escala. 
 
Sin embargo, los siguientes 7 ítems tuvieron cambios negativos, hubo un aumento en la sensación 
de miedo frente al futuro del paciente, (dado que del 32% que habían respondido casi siempre 
este dato aumentó al 46%), la percepción de dependencia del paciente (aumentó del 56% al 68%), 
así mismo que sea el cuidador de la única persona de quien depende (tuvo un aumento del 49% al 
61%), la percepción de mejoría en la salud del paciente (aquellos que respondieron casi siempre 
que equivalía al 20% disminuyó al 7%), la creencia de hacer más y cuidar mejor al paciente, 
(aumentó al 46% de la población encuestada), la parte económica también influye bastante (el 
34% consideraban que tenían fondos insuficientes y este aumentó al 41%). En cuanto a la 
administración de medicamentos, hubo una disminución al percibir que estos funcionan (casi 
siempre pasó del 12% al 2%), estos cambios no son desalentadores, por el contrario, indican que 
los cuidadores al entender el desarrollo de la enfermedad tienen una visión más realista ante el 
pronóstico de vida del paciente, lo que, a pesar de ser un indicador de sobrecarga, estos 
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manifestaban estar más tranquilos, lo que muestra un mejor grado de aceptación de la patología 
presente. 
DISCUSIÓN 
 
La población participante del estudio se conformó de forma intencional por 41 cuidadores 
familiares informales, asistentes a la consulta externa del HUFT de la ciudad de Santa Marta, en 
los que llama la atención la falta de educación en cuanto a los conocimientos básicos para ofrecer 
cuidados y que éste no genere estrés sobre el cuidador. El impacto en los cuidadores, denominado 
como <<sobrecarga del cuidado>> se describe como el estrés generado en los cuidadores por el 
cuidado asociado a los síntomas presentes en el enfermo. Perlick y Cols encontraron que 
aproximadamente el 93% de los familiares de una muestra de pacientes con enfermedad bipolar y 
esquizofrenia referían estrés elevado asociado a los síntomas del paciente.
39 
 
Uno de los objetivos del presente estudio fue determinar el nivel de sobrecarga en el cuidador. Se 
evidenció que 23 cuidadores participantes obtuvieran un puntaje según la escala de Zarit que los 
clasifica con sobrecarga intensa y 6 con sobrecarga ligera. Este resultado es muy importante ya 
que el 70.7% de la población estudiada presenta éste síndrome, impactando de forma negativa en 
su estado de salud y la del paciente. 
 
Parte de la información se obtuvo mediante las entrevistas durante la intervención, los familiares 
referían sentirse desorientados en cuanto a qué hacer para cuidar a sus familiares con enfermedad 
mental, siendo ésta difícil y desgastante. Para este grupo de cuidadores las consultas se reducen a 
una fórmula de medicamentos, como única alternativa en el cuidado de sus familiares, pasando 
por alto un manejo integral en la que se involucre manejo farmacológico, atención y cuidados de 
enfermería y apoyo psicológico, como también educación en el abordaje de cada uno de los 
receptores de cuidado. Por otro lado, la falta de conocimiento sobre la enfermedad, genera 
desesperación, a la vez, se traduce en estrés y por ende en sobrecarga, desmejorando la calidad de 
vida de toda la familia y más, del cuidador y enfermo, circulo vicioso que lleva a que el familiar 
como cuidador, se vea envuelto en ira, malestar, estrés, brindando un cuidado deficiente en el que 
el paciente no mejore, empeore, por ende, el desgaste sea más prolongado.  
 
La cultura en la que se ve inmersa la familia del paciente y la ignorancia en cuanto a enfermedad 
mental se refiere, es vital en el cuidado y en el estrés percibido por cada cuidador; palabras 
despectivas como <<su familiar está loco>> conducen a que el familiar y cuidador se vean 
envueltos en sentimientos de vergüenza y desesperación. Los factores sociales son determinantes 
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en el cuidado y en el trato a pacientes con alteración en salud mental, determinando su evolución 
a satisfactoria o a desmejora de la misma. 
 
Otro de los objetivos fue caracterizar a los cuidadores participantes, en los que la forma de 
enfrentar los problemas parece ser diferente entre hombres y mujeres, en las que las últimas, se 
involucran más en el cuidado de forma emocional y afectiva según el cuestionario de calidad de 
vida percibida formulado por Baca en el año 2001. Las mujeres a lo largo del tiempo siguen 
siendo las encargadas, primeramente, del cuidado de pacientes y más, con enfermedad crónica, 
siendo estas las hermanas y progenitoras encontradas en la población estudiada con un número 
igual a 15 en los dos casos. Estudios realizados con anterioridad, Montero 2006
40 
quien trabajó 
con cuidadores de pacientes con esquizofrenia, evidenció que las mujeres, son las responsables 
del cuidado en mayor rango que los hombres con resultados que las ubica en más del 88% con 
edades promedio entre los 56 años, asumiendo varios roles, entre el hogar, el trabajo y el cuidado 
de su familiar. Los resultados obtenidos son similares con este estudio, dado que el 78% 
corresponde al sexo femenino con edad promedio de 43 años de edad. Esta prevalencia de 
cuidadoras femeninas les da la característica de presentar en mayor probabilidad este síndrome de 
cansancio en rol del cuidador. Según el estudio hay más mujeres cansadas y agotadas por el rol 
de ser cuidadoras principales. 
 
En cuanto al sexo masculino, el número total de cuidadores participantes fue de solo 9 hombres, 
lo que conlleva a que tengan menos probabilidad de presentar agotamiento y estrés debido al 
cuidado ofertado.  
 
En cuanto al dato de estado civil, la mayoría vive en estado de unión libre, seguida por estado 
civil casado, en éste caso algo irrelevante, dado que la mayoría de cuidadores son hermanos y 
progenitores quienes, según los resultados obtenidos, asumieron el cuidado hace más de cinco 
años y en los que en su mayoría, no padecen enfermedades, sin embargo, el estrés que deriva la 
SGC, conlleva a que desarrollen enfermedades a largo plazo. En cuanto al estrato 
socioeconómico, este no fue evaluado en la caracterización sociodemográfica, cabe mencionar 
que, durante las visitas domiciliarias, la mayoría de los familiares corresponde a los estratos 
sociales 1 y 2, con limitaciones económicas evidentes, lo que aumenta aún más el riesgo de 
desarrollar preocupación y estrés por no contar con la economía suficiente para asumir los costes 
que genera el cuidado de un paciente crónico.  
 
Los familiares como cuidadores informales, no poseen los conocimientos básicos, y en algunas 
ocasiones se ven obligados a asumir un rol para el cual no están preparados, siendo éste el punto 
de partida para la intervención educativa, que tuvo como referente el programa de la Universidad 
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Nacional <<cuidando al cuidador>> dirigido a fortalecer la habilidad de cuidado a cuidadores
41, 
como también, hubo la necesidad de llevar a cabo intervenciones en crisis, principalmente en los 
cuidadores en los que se evidenció alto nivel de sobrecarga, mayormente, en aquellos que no 
comprendían la enfermedad, los síntomas, el cambio en la parte emocional y social del paciente y 
la repercusión que deriva la enfermedad mental. El fortalecimiento en los conocimientos de 
cuidado a este grupo poblacional, es de gran importancia, de hecho, al comparar los resultados en 
la evaluación de la intervención, la reducción en el puntaje según la escala de Zarit fue 
significativa, con sobrecarga intensa de 0 y sobrecarga ligera de 9. Cada uno de los participantes, 
estuvo motivado por la necesidad de contar con pautas, herramientas y conocimientos necesarios 
para un manejo adecuado de sus familiares a cargo, mejorando la calidad de vida de la diada 
cuidador-familiar.  
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CONCLUSIONES 
 
 Se encontró una alta prevalencia de sobrecarga del cuidado en los cuidadores familiares 
informales de los pacientes con enfermedad mental atendidos en el servicio de psiquiatría 
del Hospital Universitario Fernando Troconis de la ciudad de Santa Marta, durante el 
periodo de enero a abril de 2016. 
 
 La mayor sobre carga recae en las mujeres, quienes dedican entre 4-12 horas diarias como 
principales cuidadoras de familiares con enfermedad crónica, siendo madres y hermanas 
en las que recae el cuidado, con media de secundaria incompleta con edades entre los 34 y 
60 años de edad y con estado civil en unión libre en su mayoría. 
 
 Durante las intervenciones, se evidenció la falta de conocimientos en el cuidado y manejo 
de pacientes con enfermedad mental y por ende la escasa habilidad en el cuidado, sumado 
al rechazo social percibido por los familiares de pacientes con patologías psiquiátricas, 
que hacen del cuidado, una carga para el cuidador, en la que el tiempo, el nivel educativo 
bajo, la edad y las limitaciones económicas generan estrés emocional y deterioro en la 
calidad de vida del cuidador, conllevando a la cronicidad vivida junto al paciente de un 
círculo vicioso en la que el deterioro del cuidador, interfiere en la recuperación del 
paciente. 
 
 Al intervenir a la población objeto de estudio, se constató que el familiar como cuidador 
informal, es atento a la ayuda en el quehacer del cuidado, demostrando interés por 
aprender en el manejo del familiar receptor del cuidado como binomio principal en el 
estado de salud-enfermedad y herramienta fundamental en la disminución de la 
sobrecarga que deriva cuidar a un ser querido sin ser enfermero y sin haber pensado si 
quiera en la posibilidad de serlo.  
 
 Habiendo evaluado el nivel de sobrecarga y realizado la intervención con el programa 
cuidando a cuidadores de la Universidad Nacional, se obtuvieron resultados favorables en 
la reducción de la sobrecarga, demostrando eficacia la intervención realizada como parte 
del cuidado en los cuidadores familiares informales. Cabe resaltar que la habilidad en el 
cuidado es significativa en la mejora de la salud de receptor del cuidado y en la reducción 
de la probabilidad de generar estrés a causa del mismo. 
 
 Se considera vital en la recuperación del paciente y en la reducción de la sobrecarga que 
deriva el cuidado, ofrecer herramientas básicas al cuidador principal para el adecuado 
manejo de pacientes con enfermedad mental, propendiendo por la mejora en la calidad de 
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vida del binomio cuidador-receptor de cuidado, mediante la intervención educativa y 
acompañamiento interdisciplinar. 
 
 Actualmente el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), está dispuesto a 
la mejora en la calidad de vida del paciente, excluyendo al cuidador como parte del 
proceso. Sin embargo, el presente estudio demuestra que, yendo más allá, es decir, 
brindando capacitación, cuidado e inclusión del cuidador como herramienta fundamental 
del cuidado, se logra mejorar la calidad de vida del mismo y por consiguiente la del 
paciente crónico psiquiátrico. 
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ANEXOS 
 
ANEXO #1 CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO # 2 ENCUESTA DE DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS 
ENCUESTA PARA EL FAMILIAR CUIDADOR DE PACIENTE PSIQUIATRICO 
HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
Edad:_________ 
1. Su género es:  
a. Masculino 
b. Femenino 
 
2. Su estado civil es: 
a. Soltero(a) 
b. Casado(a) 
c. Divorciado(a) 
d. Separado(a) 
e. Viudo(a) 
f. Unión libre 
 
3. Su Grado de escolaridad actual es:  
a. Primaria incompleta 
b. Primaria completa 
c. Secundaria incompleta 
d. Secundaria completa 
e. Universitaria incompleta 
f. Universitaria completa 
g. Especializaciones 
h. Otros, especifique: ___________________ 
 
4. Número de personas que viven en la casa 
a. Uno 
b. Dos 
c. Tres 
d. Cinco 
e. Seis o mas 
 
5. Relación con el enfermo mental es: 
a. Hermano(a) 
b. Esposo(a) 
c. Padre o Madre 
d. Amigo(a) 
e. Otro, especifique: _____________________ 
 
6. Recibe algún pago por cuidar al paciente 
a. Si 
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b. No 
7. Cuánto tiempo lleva a cargo del paciente 
a. Menos de un año 
b. Entre uno y dos años 
c. Entre dos y tres años 
d. Entre tres y cuatro años 
e. Entre cuatro y cinco años 
f. Más de cinco años  
(Especifique): ___________________________ 
 
8. Cuántos días a la semana permanece a cargo del paciente 
a. Uno 
b. Dos 
c. Tres 
d. Cuatro 
e. Cinco 
f. Seis 
g. Toda la semana 
 
9. Cuantas horas al día permanece a cargo del paciente 
a. Menos de cuatro horas 
b. Entre cuatro y ocho horas 
c. Entre ocho y doce horas 
d. Más de doce horas 
 
10.  Realiza alguna actividad fuera de su casa que no involucre el cuidado del paciente 
a. No 
b. Si (especifique): ________________________ 
 
11. Padece usted alguna enfermedad medica 
a. No 
b. Si (especifique): ________________________ 
 
12. Padece usted alguna enfermedad mental 
a. No 
b. Si (especifique): ________________________ 
 
13. Cuál es la enfermedad mental que padece el paciente a su cargo 
a. Manía 
b. Depresión 
c. Esquizofrenia paranoide 
d. Otro: ______________________________ 
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ANEXO # 3 ESCALA DE ZARIT 
 
                      
ESCALA DE ZARIT     Encuesta N° 01 
Instrucciones: A continuación, se presenta una lista de afirmaciones, en las cuales se 
refleja cómo se sienten, a veces, las personas que cuidan a otra persona y la adherencia 
al tratamiento de los pacientes psiquiátricos. Después de leer cada afirmación, debe 
indicar con qué frecuencia se siente usted, nunca, raramente, algunas veces, bastante a 
menudo y casi siempre. A la hora de responder, piense que no existen respuestas 
acertadas o equivocadas, sino tan solo su experiencia. 
 
Nombre encuestado: ______________________________________        Fecha: _______________ 
  
N
u
n
ca
 
R
ar
a 
ve
z 
A
lg
u
n
as
 
ve
ce
s 
B
as
ta
n
te
s 
ve
ce
s 
C
as
i 
si
em
p
re
  
1A  ¿Cree que el paciente le pide más ayuda de la que realmente necesita?      
2A  ¿Cree que debido al tiempo que dedica al paciente no tiene suficiente 
tiempo para usted? 
     
3A ¿Se siente agobiado entre tener que cuidar al paciente y tratar de 
cumplir con otras responsabilidades en su trabajo o el resto de la 
familia? 
     
4B ¿Se siente avergonzado por la conducta del paciente?      
5B ¿Se siente enfadado por la conducta del paciente?      
6A  ¿Tiene miedo de lo que el futuro le depare al paciente?      
7A  ¿Cree que el paciente depende de usted?      
8B  ¿Cree que la salud del paciente ha mejorado desde que lo está 
cuidando? 
     
9A  ¿Cree que su vida social se ha visto afectada por estar cuidando al 
paciente? 
     
10A  ¿Se siente incómodo por cuidar del paciente?      
11A  ¿Cree que el paciente parece esperar que usted sea la persona que lo 
cuide, como si usted fuera la única persona de quien depende? 
     
12C ¿Cree que no tiene suficiente dinero para cuidar del paciente además de 
otros gastos? 
     
13C ¿Cree que será incapaz de cuidar al paciente por mucho más tiempo?      
14B ¿Desearía poder dejar el cuidado del paciente a otros?      
15B ¿Se siente indeciso sobre qué hacer con el paciente?      
16C ¿Cree que debería hacer más por el paciente?      
17C ¿Cree que podría cuidar mejor al paciente?      
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18D ¿El paciente se toma los medicamentos correctamente?      
19D ¿Cree que los medicamentos le funcionan al paciente?      
20D ¿Cree necesario ajustar la dosis de los medicamentos del paciente?      
21D ¿El paciente ha dejado de tomarse los medicamentos por mejoría?      
22D ¿El paciente ha dejado de tomarse los medicamentos por no sentir 
alguna mejoría? 
     
23D ¿El paciente se salta la dosis de los medicamentos?      
24D ¿El paciente se toma los medicamentos a la hora indicada?      
25D ¿El paciente toma las dosis recomendadas por el médico?      
ESCALA DE EVALUACION 
0: NUNCA         1: RARA VEZ          2: ALGUNAS VECES            3: BASTANTES VECES         4: CASI SIEMPRE 
 
Este resultado clasifica al cuidador en: “ausencia de sobrecarga” (≤46), “sobrecarga ligera” (47-55) y 
“sobrecarga intensa” (≥56). El estado de sobrecarga ligera se reconoce como un riesgo para generar 
sobrecarga intensa. El estado de sobrecarga intensa se asocia a mayor morbimortalidad del cuidador. 
 
Diagnóstico de enfermería según la clasificación de la NANDA: 
 
“00061 Cansancio en el desempeño del rol del cuidador” 
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Encuestador: ___________________________________ 
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ANEXO # 4 TALLERES DEL PROGRAMA CUIDANDO AL CUIDADOR 
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 
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